TEMA: KERAMER, DEL 3

Forskning

Har inleds den tredje och sista delen i den nordiska artikelserien
med temat keramer, som startade i Tandldkartidningen nummer 1/2019.

Oversikt. Del av den nordiska artikelserien Keramer.
Godkand fér publicering den 22 maj 2018. Artikeln dr 6versatt
fran engelska av Cecilia Hallstrém, Képenhamn, Danmark.

Kliniska resultat av
ehandling med keramer

Overlevnaden f6r keramiska tandersattningar
ar god och jamforbar med metallkeramik. Vanli-
gaste komplikationen hos kronor ir frakturer av
denmarginalakronskarven, medandethosbroar
arfrakturerikonnektorerna.Godkidnnedomom
faktorer som paverkar éverlevnad och kompli-
kationer hos olika material och ersittningar ar
avgorande vid planeringen av protetiska reha-
biliteringar.

Det finns ett overflod av keramiska material for kli-
niker att vilja bland, men begrinsad vetenskaplig
evidens for vilket material som &r bést i det speci-
fika fallet. Det har varit en stadig okning i antalet
kliniska provningar avkeramiska material, men an
saldnge finns fa randomiserade kliniska prévning-
ar, vilka anses ha hogst evidens.
Storaskillnaderistudiepopulation, anvinda me-
toder, kriterier for lyckande och 6verlevnad samt
uppfdljningstid bland de olika prospektiva och
retrospektiva kliniska provningarna gor det svart
attjamfora olika material och behandlingsalterna-
tiv. Denna artikel granskar aktuell klinisk evidens
for olika behandlingsmojligheter med keramiska
material. Vidare gors en analys av forekommande
misslyckanden och orsakerna till dessa diskuteras.
Nar man bedomer graden av kliniskt lyckande
behover man ta hdnsyn till ett flertal kriterier. De
flesta kliniska provningar rapporterar graden av
overlevnad men utan vidare upplysningar om vad
som betraktas som ”6verlevnad” [1]. Overlevnad
kan saledes betyda allt frin “inga problem alls”
till att rekonstruktionen “fortfarande &r pa plats”
(figur I). Enligt Tan et al [2] ar en 6verlevd rekon-
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struktion fortfarande i funktion vid uppfdljnings-
tillfallet, med eller utan reversibla komplikationer.
Diaremot dr lyckande en term som anvénds for “en
rekonstruktion utan komplikationer under obser-
vationsperioden” [2]. Patienttillfredsstéllelse in-
kluderas forvanansvart séllan i utvarderingarna.

Det finns skl att tro att behandlingar utforda
i allménpraxis uppvisar lagre lyckandefrekvens
an vad som vanligtvis rapporteras i kliniska prov-
ningar, da specialister med gott om tid har utfort
behandlingarna.

OVERLEVNAD OCH LYCKANDEFREKVENS

Tandstodda singelkronor
Flera systematiska oversikter har utvirderat lyck-
ande och 6verlevnad hos keramiska singelkronor
[3-5], men £ studier har ldngre 4n fem ars upp-
foljning. Vid bedomning av lyckande och dver-
levnad hos olika material och rekonstruktionsty-
per maste man ta hdnsyn till att behandlingarna
ofta arutforda pd olika indikationer och under oli-
ka forhallanden.

En del 6versikter inkluderar metaanalyser, dér
alla individuella data fran var och en av de inklu-
derade studierna ér tillrackligt lika for att kunna
slds samman som i en studie, for att darigenom
oka styrkan i den statistiska analysen. Metaanaly-
serna harvisat likvirdig 6verlevnad for keramiska
och metallkeramiska kronor med en femarséver-
levnad pa 94 procent [5]. Metallkeramik betraktas
fortfarande som “golden standard” avseende det
kliniska evidensldget. Det forefaller vara mer san-
nolikt att posteriora keramiska kronor misslyckas
an kronor i fronten [5].
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Skalfasader och adhesivt

cementerade porslinskronor
Anvandandet avskalliknande adhesivt cementera-
de porslinskronor och skalfasader dr vil dokumen-
teratiflerastudier [6,7]. Overlevnaden dr hog, runt
9o procentefter 5-10 ar och komplikationerna dr fa.

Den vanligaste komplikationen &r frakturer (4
procent), foljtavlossnade konstruktioner (2 procent)
och sekundarkaries (1 procent). Fler komplikationer
forekommer nér preparationsgrinsen stricker sig
utanfor emaljen eller nir cementeringen gors utan
tillracklig kontroll av fuktigheten.

Ersdttningarna somutvirderatsidessastudier dr
oftastlokaliseradeifronten och pé tdnder som har
mattliga, elleringa, skador, vilket signifikant under-
lattar underhéllet och méjligheterna f6r lyckande
och &verlevnad. Porslin anvinds i tvaskiktskeram
och metallkeramik samt i estetiska fasader och
skalkronor, d glaskeram och zirkonia inte uppfyl-
ler kraven for optimal estetik.

Inldgg och onlays
Overlevnad ochlyckande for inlégg och onlays har
undersokts i flera studier [8]. Den samlade tioars-
overlevnaden dr omkring 9o procent.

Emellertid &r det stora skillnaderiinklusions-och
exklusionskriteriernaide olika studierna,omfattande
allt fran MOD-inléggtill onlays som &r sé stora attde
snarare dr %4-kronor och sé kallade "table top”-onlays
somanvandsikraftigt nerslitna bett. Tidiga studier
pa "chair side”-tillverkade inldgg visar en relativt
hog forekomst av komplikationer i form av margi-
nal chipping, missfargning och sekundérkaries [9].

Intraoral skanning och CAD/CAM-tillverkning
har emellertid forbattrats avsevart sedan intro-
duktionen pa 1990-talet och lyckandegraden har
naturligtvis forbittrats som en konsekvens av det.
Frakturer dr den vanligast forekommande kompli-
kationen (4 procent) f6ljt avendodontiska kompli-
kationer (3 procent), sekundérkaries (1 procent) och
lossnade rekonstruktioner (1 procent) [8].

Glaskeramiska kronor
Litiumdisilikatforstarkta (LiO,) glaskeramkronor
ar bland de bast dokumenterade behandlingsal-
ternativen for att restaurera tinder, mattiantalet
publicerade kliniska provningar [10]. Baserat pa
en metaanalys av ett stort antal ersattningar var
den uppskattade femarséverlevnaden for glas-
keramiska (leucit eller litiumdisilikatforstarkta)
kronor 96,6 procent, medan glasinfiltrerade alu-
miniumoxidkronor hade en feméarsoverlevnad pa
94,6 procent.

Lyckandet palangsiktdremellertid mindre sikert
eftersom fa studier har en uppfoljningstid langre 4n
fem &r. Aterigen méste man beakta att informatio-
nen om de restaurerade tindernas utgangsstatus
dr begrdnsad och ddrmed ér det svart att jamfora
overlevnadsgraden for varje enskilt fall.
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Zirkonia och aluminiumdioxid

(polykristallin keram)

Under manga ar var aluminiumoxidkronor de mest
anvinda keramiska tandersittningarna i Norden.
Aluminiumoxidkronor har i studier visat sig ha en
femarsoverlevnad pa cirka 93 procent [3-5]. Ut-
ifrén personlig kommunikation och aterkoppling-
ar frantandtekniker dr komplikationsférekomsten
betydligt hogre 4n den som rapporterats i veten-
skapliga artiklar.

Savillossnade kronor som frakturer har variten
frekvent forekommande erfarenhet. Aluminium-
oxid harunder de senaste tio aren mer eller mindre
fullstandigt ersatts av zirkonia som forstahandsva-
let for keramiska rekonstruktioner av tinder med
mattlig till omfattande substansforlust och behov
av ett hallfast material.

Relativt fa prospektiva kliniska studier har utvar-
derat singelkronorizirkonia, men farska rapporter
indikerar en femarsoverlevnad pa 96 procent, dock
med enavsevird forlustioverlevnad, 75-93 procent,
under de foljande tva dren [11-14]. Tva retrospek-
tiva studier avupp till fem ars produktionsdata fran
tandtekniska laboratorier uppvisar en frakturfore-
komst av 3,35 procent hos tvaskiktskronor och 2,0
procent hos monolitiska tandersattningar [15-16].

Det ar fa studier av keramiska rekonstruktioner

VVetenskaplig artikel

Figurla-h.

Exempel pa kronarespektive
bro somregistrerats som
"dverlevnad” med sma
reversibla skador.

a) Gingivit pa grund av
cementoverskott, svarta
pilar. Skadan ldkte efter
inslipning och polering.
Mindre incisal chipping som
kunde putsas, vita pilar.

b) Frakturer iytporslinet
hos en bro som fortsatt ar
ifunktion, vita pilar visar
begransningslinjerna.

"Patienttill-
fredsstallelse
inkluderas
forvanansvirt
sallan i utvar-
deringarna.”
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som i medeltal har en uppfdljningstid av mer dn
fem dr. Man ska hélla i minnet att forbéttringen
av de keramiska materialen gétt snabbt under de
senaste aren och att resultaten i langtidsuppfdlj-
ningar kan innehdlla gamla material. An si linge
finns det ingen Kklinisk dokumentation ldngre dn
ett rav hur de nyligen introducerade translucenta
eller hogtranslucenta zirkoniamaterialen (kubisk/
anterior) fungerar kliniskt.

Tandstéddabroar
Tva nya systematiska Gversikter har tittat pa dver-
levnaden hos tandstodda broar [17-18]. Ingen av
dem finner nagon signifikant skillnad mellan ke-
ram och metallkeramik efter fem ars uppfdljning.

Denberiknade 6verlevnaden for forstarkt glas-
keram var 89,1 procent, for glasinfiltrerad alumi-
niumoxid 86,2 procent och for zirkonia ungefar
91procent.

Overlevnaden for broarimetallkeramik var 94,4
procent efter fem ar. Vad géller uppfdljningar av zir-
koniaunderlangre tid (7-10 &r) har studier av broar
publicerats, och overlevnaden i dessa striacker sig
mellan 75och100 procent [12,19-21]. Chipping av
ytporslinet var den vanligast forekommande kom-
plikationen i dessa tidiga studier.

Resinretinerace keramiska broar
Keramiskaresinretinerade etsbroar har tidigare va-
rittdmligen misslyckade. P4 senare tid har emeller-
tid utvecklingen inom adhesiv retention till zirko-
niavisatlovanderesultat. En studie av188 etsbroar
izirkonia som ersatte saknade incisiver uppvisade
en overlevnad pé 98 procent efter tio ar [22].

Av de 188 ersittningarna hade sex lossnat men
alla kunde recementeras adhesivt med gott resul-
tat. Det drviktigt att notera attibada dessa studier
harendasten ”vinge” anvints for att retinera kon-
struktionen. Vidare foljdes ett strikt protokoll for
cementering i syfte att uppna tillricklig bonding.

Studier av keramiska etsbroar med tva reten-
tionsvingar har signifikantlagre lyckandefrekvens
eftersom de frakturerar ochlossnar oftare inde med
en vinge [23]. Emellertid &r antalet publikationer
vildigt litet och fler resultat bor invéntas.

Implantatstodda singelkronor
Endverlevnad pa 97,1-100 procent efter tre till fem
arharrapporterats for keramiska kronor paimplan-
tat [14, 24, 25]. Bdde implantatstodda monolitiska
singelkronor i litiumdisilikat och monolitiska zir-
koniakronor har studerats. Aven om &verlevna-
den var hog i alla studier var lyckandefrekvensen

"Biologiska komplikationer dr ovanliga
och overskrider sillan 2 procent
under fem ars uppfoéljning.”
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signifikantldgre (87,5-91,7 procent), vilket indike-
rar att det forekommit komplikationer under upp-
foljningstiden.

Implantatstodda broar
Femarsoverlevnaden for implantatstodda zirko-
niabaserade broarharitva studier avseende skikta-
de [18] och monolitiska [24] ersédttningar rapporte-
ratsvara100 procent. Antalet patienteristudierna
var emellertid 1&gt och resultaten maste betraktas
med forsiktighet.

BIOLOGISKA KOMPLIKATIONER

Tandstédda rekonstruktioner
Som namnts ovan, dr lyckande och 6verlevnad av
keramiska ersattningar god. Biologiska komplika-
tioner dr ovanliga och 6verskrider séllan 2 procent
under fem ars uppfoljning [3, 4, 17, 27]. Emellertid
arde tidigakomplikationerna hos keramiska ersatt-
ningar oftare biologiska dn tekniska och kanrelate-
ras till marginala cementoverskott [28].

De biologiska komplikationerna forefaller vara
oberoende av rekonstruktionstyp och material [3,
4, 27]. Glasinfiltrerade aluminiumoxidkronor har
i nagra studier visat sig ha hogre kariesincidens,
men keramiska kronoriallménhet fungerar bittre
ankronorimetallkeramik, sett ur ett biologiskt per-
spektiv [3]. En annan studie visade en signifikant
hogre forekomst avparodontal sjukdom hos patien-
termed broariglasinfiltrerad aluminiumoxid eller
glaskeramjamfort med demsomhade broarimetall-
keramik [17]. Dessutom fanns en signifikant hogre
prevalens av karies kring zirkoniabroarna jamfort
med dem i metallkeramik. Forfattarna diskuterar
inte skillnadernaiforekomsten av parodontal sjuk-
dom, men forklarar skillnadernaikariesforekomst
genom att foresla en koppling mellan férekomst av
karies och ersittningens passform, vilken inte var
optimalibdrjan pa grund av begrinsningaritidiga
framstéllningsmetoders precision.

En del biologiska komplikationer forknippade
med keramiska broar kan vara associerade med
den okade dimension av konnektorerna som ar
nddvindig pa grund av materialets hallfasthet.
Det ddrmed minskade utrymmet f6r approximal
rengoring medfor en okad risk for plackorsakade
sjukdomar. Dessutom kan den skiktade design som
annuforedrasifrontenresulteraienlitt Gverkontu-
rering av ersittningarna, vilket ytterligare forsvarar
plackkontrollen.

Implantatstédda rekonstruktioner
Tillgangen pé information fran kliniska provning-
ar av implantatstodda keramiska erséttningar ar
knapp. Typen avmaterial forefallerinte paverkaim-
plantat- eller konstruktionséverlevnaden och inte
heller forekomsten av komplikationer [29]. Andra
litteraturdversikter inriktar sig huvudsakligen pa
zirkoniabaserade tandersattningar [14,18]. Precis
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a) Chippingskador

Nipankangas et al: Kliniska resultat av behandling
med keramer. Godkind for publicering 22 maj 2018.

b) Delaminering av ytporslin

Kliniska komplikationers
lokalisation

d) Radiell sprickaikronkanten

d) Radiell spricka,

typisk sprickutbredning
3 ’ﬁ. A

som for de tandstodda ersittningarna ér biologis-
ka komplikationer séllsynta.

Kring singelkronor har en del blédning vid son-
dering noterats [14], men inga biologiska kompli-
kationer noterades vid broar [18]. Keram ar ocksa
ettpopuldrt materialiimplantatdistanser. Huruvida
keramiska distanser paverkar forekomsten av bio-
logiska komplikationer dr okint. En oversikt som
jamforde metall- och keramdistanser fann ldgre
forekomst av biologiska komplikationer kring kera-
miska distanser men skillnaden var inte statistiskt
signifikant [30].

Iakttagelsen att biologiska komplikationer ar
sallsynta druppmuntrande. Keramiska material har
visat sig ackumulera mindre plack och plack med
lagre vitalitet jimfort med andra rekonstruktions-
material, men den kliniska betydelsen ar osaker
[31, 32]. Biologiska komplikationer inkluderar en
rad sjukdomar, till exempel karies, parodontit och
pulpaskador, vilka har ett multifaktoriellt orsaks-
samband, oftast paverkade av patientrelaterade
faktorer och mindre av faktorer sdsom typen av
material i protetiska ersédttningar.

Ingen av litteraturoversikterna namner biverk-
ningar av dentala material. Keramiska material
uppvisar excellent biokompatibilitet i jamforelse
med de flesta metaller [33]. Men dven om preva-
lensen av metallallergier ar relativt hog i befolk-
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c) Radiella sprickor
frankirnansinre yta

ningen &r kliniska manifestationer ovanliga och
den potentiella risken ska inte 6verdrivas [34, 35].
For det lilla antalet patienter med kénd dverkans-
lighet mot metaller kan keramiska material, titan
och titanlegeringar vara fordelaktiga.

TEKNISKA KOMPLIKATIONER

Sasomdiskuterats ovan, forekommer relativt fa tek-
niska misslyckandenide flesta publicerade klinis-
ka studier. Frakturer kvarstar som den vanligaste
tekniska komplikationen och svarar for mellan o,5
och upp till ndstan 6 procent arlig komplikations-
frekvens i olika studier, beroende pa typ av frak-
tur och rekonstruktion (singel eller bro respekti-
ve tand- eller implantatstodd konstruktion) [3,17].

Detfinnsihuvudsaktva typerav frakturer; fraktur
ifasadmaterialet (chipping) och fraktur avkidrnan
(totala eller katastrofala frakturer). Dessa tva kan i
sintur delasinifyra former av frakturer, beroende
pélokalisation och svérighetsgrad (figur IT). Det dr
emellertid osdkert huruvidalyckandefrekvensen ar
lika god i allménpraxis. Baserat pd kommunikation
med allméntandlakare och tandtekniker fortsitter
frakturer att vara ett kliniskt problem.

Ettstort brittiskt register av omgorningsfrekven-
senoch 6verlevnadenhos dentala tandersittningar
utférdainomallméntandvéarden visar att keramiska
kronorhar kortare klinisk funktionstid jamfort med

Figur lla—d.

Olika typer av kliniska
frakturer.

a) Chipping.

b) Delaminering av ytkeram.
c) Spricka som utgar fran
kronans inneryta.

d) Sprickor som utgar fran
kronskarv.

"Frakturer ...
svarar for
mellan 0,5 och
upp till ndstan
6 procent arlig
komplikations-
frekvens..."
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"Analyser av totalfrakturer hos kronor tillverkade metallkeramik [36]. Den exakta orsaken ér inte up-
i moderna keramer visar att skadan oftast har sitt penbar, grundat pa registrets uppgifter, men fraktu-
fr3 ickorid ikala k . rer anses vara den i huvudsak bidragande faktorn.

ursprung fran sprickor I den cervikala kanten.... Lossnade kronor dr den andra betydande tek-

niska komplikationen, med en arlig férekomst av
mellan 0,11 och 1 procent i olika undersokningar
[3,17]. Avsaknaden avparodontala receptorer runt
implantat kan troligen férklara den hoga forekom-
sten av tekniska komplikationer (framfor allt chip
off-frakturer) hos implantatkonstruktioner, efter-
som forsdmrad tuggprecision leder till ett hogre
tuggtryck an hos naturliga tander. Dessutom har
implantatkonstruktioner ofta langa kliniska kro-
nor jaimfort med tandstodda broar, vilket skapar
ogynnsamma kraftvektorer.

De flesta artiklar som innehaller systematiska
fraktografiska analyser av frakturer i tandkronor
som havereratiklinisk praxis ar fallrapporter eller
fallserier. Att samla in kronor med komplikatio-
ner i form av chipping r svart, utan att forstora de

Foto: Marit @ilo

Figur lll a-h. F . X
a) Ett typiskt frakturménster i grénssnittet mellan kdrna och ytkeram. Frakturen startar kvarvarande ersittningarna. Dessutom justerasde
icervikala delen, kronskarven, propagerar genom kronan mot ocklusalytan och delar kronan ”chippade” kronorna oftastin situistallet for att bli

itva delar. R6d pil pekar pa sprickans startpunkt. o, . PO . . ]
b) Ett typiskt frakturmonster fér monolitiska fullanatomikronor. En mindre halvcirkelformad e,rsj‘}tta’ atm,mStone sa 1ange inte funktion eller'este
del har lossnat fran kronskarven. Rod pil pekar pa sprickans startpunkt. tikar allVarhgt reducerade. Kronor med haverierna

lokaliserade till karnan ar littare att samla in, och
ett relativt stort antal fall har identifierats av flera

g Figur IV. forfattare [37-45].

= Monolitisk zirkoniakrona b :

£ A Det forhdrskande antagandet har varit att kera-

g som fraktureratitva delar. . ¢ .

5 Frakturens ursprung (réd miska kronor havererar pa grund avskadoriocklu-

5 pil) &r vid den ocklusala sionskontakterna. Emellertid visar analyser avtotal-
innerytan. frakturer hoskronortillverkade imoderna keramer

attskadan oftastharsitt ursprung fran sprickoriden
cervikalakanten, och da vanligtvis approximalt el-
ler palatinalt (figur III). En del kronor frakturerar
pé grund avinre radiella sprickor, som ibland refe-
rerastill som kérnsprickor, beldgnaiomradet som
svarar mot den ocklusala belastningen (figur IV).

A andra sidan tycks chipping (figur V) ha sitt ur-
sprungidaligt understod av ytporslinet, traumatisk
ocklusion, felaktig ocklusal inslipning, defekter eller
poreriytporslinet eller oavsiktlig bitning pa harda
foremal [46-48]. Chipping dr vanligare pa implan-
tatstodda dn tandstodda konstruktioner. Dessutom
harfrakturer av zirkoniadistanser observerats, men
det r osakert hur vanligt det ar (figur VI).

Emellertid dr antalet ersittningar som analyse-
rats med standardiserad fraktografi in s linge inte
S stortnog for att man ska kunna dra nagra definitiva
2litane ~ e ; slutsatser om orsakssambandet avseende kliniska

: frakturerisin helhet. De analyserade erséttningarna

varierar avsevartistorlek, form och typ avmaterial.
Frakturen kan bero pd manga saker, till exempel
notning, slipning, brister i materialet, kvarstaende
spanning, tunna marginala kanter, bearbetnings-
sprickor eller en kombination av tvd eller flera av
dessa faktorer [49].

Brokonstruktioner, diremot, frakturerar oftast

Foto: Marit @ilo

Figur V a-b. . o o o .
Typiska chipping- (a) och delamineringsfrakturer (b). Bada forefaller orsakade av slitage och l_konnektoromradet mellan .tva led. De fa publika-
underméligt understéd for ytkeramen. tioner som avhandlat detta visar att konnektorerna
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idefrakturerade ersittningarna ofta dr daligt kon-
struerade med skarpa vinklar och asymmetrisk
form samt drklenare dnvad som rekommenderas.
Dessutom forekommer ofta spar efter slipning som
orsakat sprickor i materialet (figur VII). Baserat pa
befintliga publikationer, kan man konstatera att
kronskarvsfrakturer ar en vanlig orsak till kiarn-
frakturer hos kronor. Broar frakturerar pa grund
avKklent dimensionerade konnektorer. Traumatisk
ocklusion eller déligt inslipad ocklusion dr vanliga
orsaker till chipping.

I vetenskapliga publikationer inkluderas séllan
orsaken till att kronor lossnar, olyckligtvis. Det
finns manga mojliga anledningar till att en krona
lossnar; dalig retentionsform pa stodtand, for tjock
cementfog, felaktig cementhantering, féroreningar
avytornaellerattadhesionen drdaligmellan cement
ochkonstruktion/tand. Alla dessa faktorer kan sam-
verka hos keramiska kronor. Behovet av rundade
kanter och preparationsgransreducerar ytan som ar
tillgénglig for mekanisk retention. Dessutom pagar
fortfarande endiskussion kring hur effektivadhesiv
bonding ar till aluminiumoxid och zirkonia, dven
om Kern et al visar lovande kliniska resultat med
sin metod att adhesivt cementera till zirkonia [50].

KONKLUSION
Trots det faktum att de i dag tillgingliga keramis-
ka materialen &r starkare och mer mangsidiga an
néagonsin tidigare, forekommer kliniska misslyck-
anden. Aven om férekomsten av biologiska kom-
plikationer ir séllsynta jamfort med hos metall-
keramiska konstruktioner, forekommer tekniska
komplikationerilika hog eller hogre grad som hos
metallkeramiska ersattningar.

Attviljaritt material for varje enskilt fall och kor-
rekthandhavande avmaterialen dr avgorande och
kan reducera antalet komplikationer.

ENGLISH SUMMARY

Clinical outcomes of ceramic restorations

Ritva Napdnkangas, Christel Larsson and Marit Dilo
Tandlikartidningen 2019; 111 (3): 56-62

This paper addresses the available recent clinical
evidence for different treatment possibilities with
ceramic materials. Furthermore, an analysis of the
failures that occurr and the reasons for these are
discussed. The paper focuses on single and multi-
unit restorations (fixed dental prostheses, FDPs)
supported on teeth or implants.

The survival of ceramic restorationsis favourable
and comparable with metal ceramic ones. Biolo-
gical complications are rare. The cause-effect re-
lationship is multifactorial and mostly influenced
by host-related factors rather than by the type of
restorative material. Fractures are the main techni-
cal complications, with margin fractures being the
most common complication for crowns, and con-
nector fractures for FDPs. @
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Figur V1.
Frakturerad implantatstédd krona dir frakturen startar vid insidan av distansen (réd pil) pa
grund av starka bojkrafter.

Figur Vil a—d.

Brokonstruktioner frakturerar oftast i konnektoromradet. Fraktografisk analys

visar ofta en underdimensionerad konnektor med oférdelaktig design som orsakar
spanningskoncentrationer vid smala delar. Flera fall har dven visat skador efter beslipning
av konnektorn under ytkeramen.

a) Implantatstodd 4-ledsbro som frakturerat i konnektor (rod pil).

b) Kraftigt underdimensionerad konnektor.

¢) Tandstddd 3-ledsbro som frakturerat mellan stod och konnektor (epoxy-modell efter
avtryck av frakturen in situ innan bron avlagsnades).

d) Bristande konnektordesign, skarp kant gentemot incisala skaret leder till
spanningskoncentrationi omradet (réd pil).
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